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Schematische weergave van groei-inhibitie van 
een bacteriële suspensie rondom restauratie- 
materialen op een kweekplaat (naar Scherer et 
al, 1989),
den kunnen worden achtergelaten zon­
der kans op verder weefselverval. Er 
bestaat bovendien geen eenvoudige 
techniek om dat aantal bacteriën te be­
palen.
Combinatie van 
eigenschappen
Het samenspel van remineralisatie en 
bacteriostase zou moeten leiden tot 
een sprong voorwaarts in de wijze 
waarop wij cariës behandelen. Met 
restcariës zou verantwoord kunnen 
worden omgegaan. Er zijn twee aan­
dachtsgebieden waarbij er alvast, be­
wust of onbewust, een voorschot wordt 
genomen op deze filosofie: de tunnel- 
preparatie en de Atraumatic Restora- 
tive Treatment (ART). Met de tunnel- 
preparatie wordt gezond tandweefsel 
gespaard. Maar, inherent aan het ma­
ken van een kleine preparatie-opening 
is dat het zicht in de caviteit zal zijn be­
perkt. Daardoor kan carieus weefsel 
onontdekt blijven, Hoewel een portie 
training zijn nut zal afwerpen, maken 
twee onderzoeken gewag van de be- 
p erkte b eo or delingsmo gelij kheid18,19 > 
Zich bewust van mogelijke restcariës 
bij toepassing in de praktijk duidt één 
van de auteurs op de te verwachten po­
sitieve effecten van GIC als restaura- 
tiemateriaal. Toch is gebleken dat er in 
een substantieel deel van de restaura­
ties secundaire cariës kan optreden20. 
Ook bij de in de ontwikkelingslanden 
gepropageerde ART-procedure wordt 
GIC gebruikt (vanwege hechting en 
eenvoudige verwerking)21, Met ART 
verwijdert men met handinstrumenta- 
rium carieus tandweefsel en soms zal 
het lastig kunnen zijn om de prepara­
tie helemaal cariësvrij te krijgen, zeker 
in gebrekkige omstandigheden met 
slechte belichting. Het preventieve ef­
fect van GIC zal een extra stimulans 
zijn geweest voor deze behandeling.
Klinische vergelijking van 
cariësremming
Het inzicht in het klinisch effect van de
remineralisatie en bacteriostase is dus 
niet duidelijk. Zo zijn de wisselende 
orale omstandigheden in het laborato­
rium maar beperkt na te bootsen en in- 
situ onderzoek lijkt eveneens onvol­
doende representatief voor het klinisch 
gedrag. Basaal onderzoek is noodzake­
lijk, maar klinisch onderzoek is uitein­
delijk de sleutel tot de toepasbaarheid 
van de behandelvisie.
Het resultaat van een klinisch onder­
zoek naar de invloed van GIC op cari­
eus dentine onder occlusale restaura­
ties reflecteert de bacteriostase en re­
mineralisatie: het aantal bacteriën in 
het dentine onder de vulling nam na 
een halfjaar af*2. Op grond van klini­
sche beoordeling werd harder dentine 
gevonden, hetgeen op remineralisatie 
lijkt te duiden. In een groter vervolgon­
derzoek werden vergelijkbare half­
jaar swaarnemingen gedaan23. Daar 
wordt het cariësremmend vermogen 
van GIC vergeleken met dat van 
amalgaam in occlusale caviteiten. De 
voorlopige conclusie daarvan is dat het 
afsluiten van de caviteit met een vul­
ling (zowel amalgaam als GIC) leidt tot 
een afname van het aantal micro-orga- 
nismen in, en harder worden van, het 
dentine. Het effect lijkt iets groter bij 
GIC (niet significant), maar bacterie- 
vrije caviteiten werden nauwelijks ge­
vonden. Dat het afsluiten van de sub- 
straattoevoer (door welk materiaal 
dan ook) bijdraagt aan een remming
Literatuur
1 . Erickson RLt Glasspoole EA. Model investiga­
tions of caries inhibition by fluoride-releasing dental 
materials. Adv Dent Res 1995;9:315-23.
2. Metz JE, Brackett WW. Performance of a glass 
ionomer luting cement over 8 years in a general prac­
tice. J  Prosthet Dent 1994;71:13-5.
3. Forsten L, Short- and long-term fluoride release 
from glass ionomers and other fluoride-containing 
filling materials in vitro. Scan J  Dent Res 
1990;98:179-85.
4. Forss H. Release of fluoride and other elements 
from light-cured glass ionomers in neutral and acidic 
conditions, J Dent Res 1993;72:1257-62,
5. Donly KJ, Istre S, Istre T. In vitro enamel remi­
neralization at orthodontic band margins cemented 
with glass ionomer cement. Am J Orthod Dentofacial 
Orthop 1995;107:461-4.
6. Rezk-Lega F, Ogaard B, Arends J. An in vivo stu­
dy on the merits of two glass ionomers for the cemen­
tation of orthodontic bands. Am J Orthod Dentofacial 
Orthop 1991;99:162-7.
7. Mukai M, Ikeda M, Yanagihara T et al. Fluoride 
uptake in human dentine from glass ionomer cement
in vivo, Arch Oral Biol 1993;38:1093-8.
8. Ton Cate JM, Van Duinen RNB. Hyperminirali- 
zation of dentinal lesions adjacent to glas ionomer ce­
ment restorations. J  Dent Res 1995;74:1266-71,
9. Tyas MJ. Cariostatic effect of glass ionomer ce­
ment: a five-year clinical study. Aust Dent J 
1991;36:236-9.
10 . Svanberg M. Class II amalgam restorations, 
glass ionomer tunnel restorations, and caries deve­
lopment on adjacent tooth surfaces: a 3-year clinical 
study. Caries Res 1992;26:315-8.
1 1 . Mjör IA, Glass ionomer cement restorations and 
secondary caries: a preliminary report. Quint Int 
1996;27:171-4.
12. Van Dijken JW. A 6-year evaluation of a direct 
composite resin inlay/onlay system and glass iono­
mer cement resin sandwich restorations. Acta Odon- 
tol Scand 1994;52:368-76.
van het cariësproces, wordt ook door 
anderen gerapporteerd24.
Toekomst
De functionele karakteristieken van 
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komst drastische veranderingen van 
onze houding ten opzichte van de res­
tauratieve behandeling zijn te ver­
wachten, laat zich momenteel nauwe­
lijks voorspellen. Er zijn nog diverse 
manco's in onze kennis wat betreft het 
mechanisme van fluoride-afgifte, en de 
omstandigheden waarop deze opti­
maal is. Ook is de rol van andere ionen 
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talliseerd, De tot nu toe bekenae resul­
taten geven daarom geen aanleiding 
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